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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI  PESCARA 
  U.O.S.D. “Progettazioni e Nuove Realizzazioni” 

Via Renato Paolini n° 47 - 65124 PESCARA 
C.F./P.IVA 01397530682 

Tel. 085. 4253107 / 3114 - Fax 085. 4253100 
 

 

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO SOPRALLUOGO 

 

Si attesta che l’Operatore Economico (specificare ragione sociale e sede): 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 

nella persona di  (specificare nome e cognome della persona fisica che effettua il sopralluogo) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

In qualità di (specificare la qualifica, se il titolare, il delegato o procuratore, ed acquisire delega o 

procura e documento di identità): 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….… 

 

Ha effettuato il prescritto sopralluogo c/o i siti e/o i luoghi ove si deve svolgere l’appalto 
“FORNITURA E REALIZZAZIONE DI UN BLOCCO OPERATORIO PROVVISORIO PER IL PRESIDIO 
OSPEDALIERO "SANTO SPIRITO" DI PESCARA” - CIG: 8851369CC2- al fine di consapevole, adeguata o 
idonea offerta; 

 

La presente attestazione deve essere inserita nella “Busta A-Documentazione”. 

 
 
P e s c a r a,……………………….… 
  
                                                                                                                                                                Asl Pescara                                                                                                                                    
                                                                                                 U.O.S.D. “Progettazioni e Nuove Realizzazioni” 
Per l’operatore economico                                                                                         Il RUP Ing. Luigi Lauriola                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                      (o suo delegato) 
 
 
_______________________________                                  ___________________________________ 


